
 

 

Zweckverband Wasserversorgung und Abwasserbehandlung Rügen 

Putbuser Chaussee 1 
18528 Bergen auf Rügen 

Eigentümer- / Mieterwechsel 

 

Kundennummer:   _________________________________________________ 

Bezeichnung der   _________________________________________________ 

Verbrauchsstelle:   _________________________________________________ 

Datum der Übergabe:   _________________________________________________ 

Zählerstand:    _________________________________________________ 

Zählernummer:   _________________________________________________ 

Abwasserentsorgung:   

o öffentliche Kanalisation 

o Kleinkläranlage/vollbiologische Kläranlage 

o abflusslose Sammelgrube 

o ______________________________________________ 

Bisheriger Anschlussnehmer: 

Name:     _________________________________________________ 

Anschrift:    _________________________________________________ 

Geburtsdatum:   _________________________________________________ 

Telefon/E-Mail:   _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Neuer Anschlussnehmer: 

Name:     _________________________________________________ 

Anschrift:    _________________________________________________ 

Geburtsdatum:   _________________________________________________ 

Telefon/E-Mail:   _________________________________________________ 

Hiermit bestätige ich, dass die Wasserversorgungs- und Abwasserbehandlungsgebühren gemäß 
Satzungsrecht des ZWAR für o. b. Verbrauchsstelle durch mich getragen werden. 

Datum: 

 

    Unterschrift     Unterschrift 
    Anschlussnehmer alt     Anschlussnehmer neu 

Name & Anschrift des  _________________________________________________ 

Grundstückseigentümers:  _________________________________________________ 

Bitte fügen Sie zum Nachweis des Eigentums- oder Nutzungsverhältnisses Kopien von Kauf- oder 
Mietverträgen, Grundbuchauszug, evtl. Übergabeprotokoll an. 


	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_3: 
	4_3: 
	Check Box2: Off
	Andere: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text1: 
	Text2: 


